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胃・十二指腸と結腸間の痩孔を合併した CrOhn病 の 3治験例
一とくに外科治療について一

児山  香

内藤 広 郎

柴田  近

I. はじめに

上部消化管と下部消化管との間に痩孔を形成 した

Crohn病 はまれであり,と くに胃・結腸慶を伴った

Crohn病 は本邦では現在まで 2例 報告されているに

すぎないのゆ.か かる症例では,未 消化物が上部消化管

から下部消化管に大量に流入するため重篤な下痢を呈

して治療に難渋することが多い.今 回,我 々は胃・十

二指腸と下部消化管 との間に痩孔を形成 した CrOhn

病を 3例 経験したので,そ の外科的治療について若干

の文献的考察を加えて報告する。

II.症   例

症例 1:23歳 ,女 性,会 社員

主訴 :食欲不振,下 痢,体 重減少

家族歴 。既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和56年奉より心寓部痛,左 下腹部痛が出

現し,心寓部より踏部にかけての腫瘤を自ら触知した。

その後半年で約10kgの 体重減少と月経不順が生じた。

その後一時症状の改善をみたが昭和58年12月より再び

食欲不振,下 痢,発 熱,右 下腹部痛が出現したため近

医を受診し,注 腸造影にて胃・横行結腸痩が認められ
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正紀

た。紹介により当院第 3内科に入院し,CrOhn病 と診

断された。Total parentai nutritoin(TPN)による栄

養療法を開始し,2,400kca1/日を,90日 間施行し体重

は,43kgか ら54kgに 改善したが,経口摂取不能であり

IOIBDは 7か ら4に とどまった。慶孔は改善傾向に

あったが,慶 孔部に一致した腸管の狭窄を認めたため

手術目的として当科紹介となった。

入院時理学的所見 :身長157cm,体 重53kg.腹 部は

心寓部に手舎大の腫瘤を触知 した。腫瘤は境界不明瞭

であり,圧 痛を認めた。肛門部に痔痩とskin tagが認

められた。

入院時検査所見 :末梢血では,軽 度の自血球増多,

小球性低色素性貧血を呈し,血清鉄は64/g/dlと 低値

を示していた。TOtal protein(以下 TP)は 7.4g/dl,

A/Gは 2.14であり,CRPは 一,血 沈は 1時間値18HIIn

であった。

注腸造影検査 :横行結腸中部に狭窄が認められ,そ

の部より胃大旨側との間に慶孔形成を認め,胃 が造影

された。また下行結腸と横行結腸との間にも慶孔形成

を認めた (Fig.1).

手術所見および手術術式 :横行結腸は大綱に被われ

癒着しており冒・横行結腸慶が存在しその部分に一致

して結腸の狭窄が認められた。結腸亜全摘術,胃 部分
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上部消化管と下部消化管に痩孔を形成したCrOhn病を 3421経験したのでその外科治療について検
討した。痩孔の部位は十二指腸 ・横行結腸慶 2例, 胃。結腸痩 1例であり,術 前療法は全421に中心静
脈栄養が施行され, うち2例に薬物療法が行われた。術前治療により体重,血 清総蛋白に改善が認め
られた。Intemational organization for the study Of inaammatory bowell disease assessment(以

下 IOIBD)'は3に とどまり慶孔の完全閉鎖は認められず,全例狭窄を合併していたため外科的治療を
行った。術後は全例経口摂取可能となり現在痩孔の再発も認められず完全に社会復帰している。保存
的治療で痩孔や狭窄症状など改善が認められない場合は,積 極的に外科的治療を考慮すべきであると
考えられた。
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Fig. 1 Barium enema examination showed reflux

of barium into stomach through gastrocolic

fistula. (arrow)

切除術を施行した.

術後経過 :術後合併症なく術後 6日 目より経日摂取

可となり28日目に退院,現 在術後 8年 5か 月目である

が,IOIBD scoreは 1と改善し痩孔の再発もみられず,

再燃なく社会復帰している。

症例 2122歳 ,男 性,会 社員

主訴 :腹痛,下 痢,め まい

家族歴 t特記すべきことなし.

既往歴 :昭和58年,虫 垂切除術

現病歴 :昭和58年12月より腹痛,下 痢が認められ,

昭和61年 1月 ,再 び腹痛にて当院第 3内科に入院し,

Crohn病 の診断を受け昭和62年 8月 よリプレドニン

の投与をうけた。昭和63年 1月 より,腹 痛,発 熱が出

現,下 痢と便秘を繰 り返すようになり当院第 3内科に

入院した。入院直後よりTPNを 1,900kca1/日,52日間

施行 し,IOIBDは 7か ら 3に 改善 し,横 行結腸 と

Treitz靭帯との間の慶孔の改善傾向も認められたが,

消化管の狭窄症状の改善は認められず手術目的で当科

転科となった。

入院時理学的所見 :身長170cm,体 重51.5kg.左 肋

骨弓下に鶏卵大の腫瘤を触知した。弾性軟,可 動性は

良好であった。

入院時検査所見 :末梢血では白血球数は,6,000/

mm3,cRPは 一,血沈は 1時間値5mmで あり,貧血は

認められなかったが,血 清鉄は42/g/dlと減少してい

た。

注腸造影検査 :横行結腸中部から下行結腸にかけて
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Fig. 2 The segmental stenosis was shown in the

transverse and descending colon. The fistula
(arrow) was demonstrated between the mid-

transverse colon and the duodenum.

の狭窄と,横 行結腸中部と十二指腸との間の痩孔形成

が認められ,十 二指腸が造影された (Fig。2).

手術所見 i大腸病変は陣彎曲部附近において横行結

腸 ・下行結腸痩が認められ,手 季大の腫瘤を形成し,

後腹膜と強く癒着していた。この腫瘤とTreitz靭常と

の間に約3cm長 の痩孔を認めた。結腸亜全摘術,十 二

指腸 ・結腸療閉鎖術を施行した。

術後経過 :術後 8日 目より経口摂取可能となり25日

目に退院,現在術後 4年 6か 月目であるが 101BDは 1

と改善しており,痩 孔の再発は認められず社会復帰し

ている

症例 3:39歳 ,女 性,主 婦

主訴 :体重減少,下 痢,糞 性日臭

家族歴 ・既往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和55年,腹 痛,下 痢,体 重減少にて発症.

昭和57年,注腸造影検査によりCrohn病 と診断され,

サラブピリンの投与を開始したところ,症 状の改善を

みた。しかし,平 成 2年 8月 ごろより腹痛,下 痢,体

重減少が出現し, さらに下肢の浮腫が著明になったた

め平成 3年 3月 当院第 3内 科を紹介された。TPNに

よる栄養療法を2,000kca1/日,80日間施行し,体重は,

42kgか ら48kg,血 清総蛋白は52g/dlか ら7.6g/dlと
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Fig。3 The duodenocolic istula(arrow)is demOn_

strated betM′een the duodenum and the transverse

co10n.

著明な改善が認められたが,IOIBDは 4か ら3へ の改

善にとどまり慶孔の改善傾向は認められず手術目的で

当科紹介となった.

入院時理学的所見 :身長167cm,体 重42kg,両 下肢

に浮腫が認められた。眼験結膜に貧血が認められた。

右側腹部に鶏卵大の回い腫瘤を触知した。肛門部病変

は認められなかった。
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入院時検査結果 : 末梢血では白血球数3 , 2 0 0 /

mm3,赤 血球数361万/mm3,Hb ll.5査/dl,Ht 34.0%

であった。TPは 7.6g/dl,アルブミン値は3.8g/dlと著

朔な改善が認められた。

と腸造影検査 iS状 結腸,横行結腸肝彎曲部,十二指

腸下行脚に慶孔形成が認められたため横行結腸からS

状結腸にかけての左半結腸の大半は造影されなかった

(Fig.3).

手術所見 :横行結腸肝彎曲部と十二指腸下行脚前壁

が癒着し痩孔を形成していた.また回腸末端部・S状 結

腸間,回 腸 ・回腸間にそれぞれ慶孔を形成して一塊と

なっていた。右半結腸切除術,S状 結腸切除術,十二指

腸部分切除術を施行した。

術後経過 :術後18日目より経口摂取可能となり45日

目に退院,現在術後 1年 6か 月日であるが IOIBDも 1

と改善し,慶 孔の再発は認められず経腸栄養などは行

わず社会復帰している。

III.考   察

Crohn病 は,種 々の合併症を併発することが知られ

ている。特に慶孔形成は全体の15～32%の 頻度で発生

する。難治性合併症であり外科的治療の対象になるこ

とが多い.慶孔の部位についてみると回腸。S状 結腸痩

や,回 腸 ・回腸療の下部消化管におけるものが多くり,

上部消化管 と下部消化管 との慶孔を合併した CrOhn

病の報告は少ない。欧米では1948年に Mastersら ゆが

報告したが最初であり以後数十例の報告がなされてい

る。一方本邦では文献的には現在まで 2例 が報告され

ているにすぎないり。(Table l).Kleinらいは Crohn病

の0.5%に 上部消化管と下部消化管との間の慶孔形成

Table 1 Reported cases of internal fistulas between upper and loewer Gl tract associated with Crohn's disease
in Japan

No Author Reported
year
Age Sex S)'mptoms Type of fistula Preoperative

treatment
Operative
indication Operation Outcome

1 ` Nakae!)

Shimamoto'�)

present care

present case

present case

９７

　

　

　

９８

Ｍ
　
　
Ｆ
　
　
Ｆ
　
　
　
　
Ｍ
　
　
Ｆ

diarrhea
abdomOnal
paln

diarrhea
abdomonal
paln

epigastralgia

ｍｍｐａ‐ｎｍ

gastro-
transverse
colonic fistula
gastro-
transverse
colonic fistula
gastro-
transverse
colonic fistula

ｍｃｏ‐ｏｎｉｃｍｍｃｏ‐ｏｎｉｃｍ

mknown

Salazopyrin
Predonine
for 4years
IVH

IVH

IVH
Salazopyrin

stenosis

fistula

ｍ　　　　ｍ　　　　ｍ

並
　
　
　
Ｓｔ
　
　
　
Ｓｔ subtotal

colectomy
partial
gastrectomy

subtotal
colectomy

rt.
hemicolectomy
sigmoidectomy

ｍｍ
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Fig. 4 Sites of the fistulas from the colon to

duodenum or stomach in 3 patients.

case L gastro-colic fistula, case 2. 3. duodeno-colic
fistulas

がみられたと報告しており,著 者らの施設ではこれま

でに Crohn病 に対する開腹術が55例行われておりこ

のうち前記 3例 54%に 上部消化管 と下部消化管 との

間の慶孔形成がみられた。 3例 における慶孔の部位は

Figに示したごとくである (ng。4).部 位による頻度

については,Greensteinらのは,crOhn病に合併する頻

度を胃・結腸痩は0.6%,十 二指腸 ・結腸痩は0.5%と

報告している。上部消化管と下部消化管に慶孔を形成

したクローン病の主症状は下痢,栄 養障害による体重

減少,発 熱,腹 腔内膿瘍,閉 塞症状などがあり,今 回

の 3症例ともに腹痛,下 痢,体 重減少,腹 部腫瘤が認

められ慶孔形成が著しい症例 3で は糞性日臭が認めら

れた.

近年,痩 孔形成に対する治療として経腸栄養が施行

されているがゆ,経 口摂取開始後の痩孔再開通などが

認められ上部消化管と下部消化管との慶孔形成には十

分な効果は得られないとの報告がある
い。また6‐MPや

azathiopurineなどの免疫抑制剤の使用も報告されて

おり,Korelitzら
1のは腸管腸管慶 7症例に6‐MPを 使

用し1例 に痩孔の閉鎖をみ 5例 に改善が認められたが

投与を中止することにより再発が認められたと報告し

ている。本邦での報告例では 5症例中 4例 に手術が施

行され,他 の 1症例ではステロイド,お よび栄養療法

で痩孔の閉鎖が認められた。自験例では,術 前 2か 月

日から3か月目におよび TPNに より全例,体重,TP

お よび IOIBD scoreの改善が認め られたが依然 3

～ 4に とどまっており, また痩孔の完全閉鎖は認めら

れず経口摂取不能な状態が続き3症例とも手術適応と

なった。

保存的療法と手術適応の関係についてみるとJohn‐

sonら 4)は中心静脈栄養により痩孔が閉鎖したものの

うち90%が 4～ 6週 間後であり, 6週 以上を経過して

も痩孔の閉鎖がみられないものは,保 存的治療効果が

期待できないものと指摘している。そして上記のよう

な絶食,栄 養療法期間をおいても,

1.合 併する腸管狭窄のため閉塞症状が改善しない

もの

2.臨 床症状 (発熱,下 痢,腹 痛など)の改善が認め

られないもの

3.出 血が頻回,多 量であるもの

4.腹 腔内膿瘍形成や敗血症を合併したもの

については手術適応を考慮すべきであると述べてい

る。.

自験例における手術適応は,閉 塞に改善がみられな

かったもの 2例 ,痩 孔による低栄養状態が 1例であっ

亨( i .

次に,手 術術式についてみると, 自験例では 3症例

とも下部消化管に病変が認められ胃・十二指腸自体の

Crohn病 は否定されたため上部消化管に対する術式

は,痩 孔閉鎖に必要なくさび状切除のみを行った。ま

た,症 例 3に おいては右半結腸切除術後の吻合部と上

部消化管との痩孔形成予防の目的で,回 腸 ・横行結腸

吻合部と上部消化管の間に大網を挿入する大網挿入法

(omental interposition)のを行ったが術後,遠隔時も痩

孔再発は認められず良好な成績が得 られた。従来

Crohn病 に対する手術術式の選択に関しては主病変

のみの切除にとどめ,腸 管を温存しようとする方針が

とられてきている
1'が
,痩孔形成を有するCrohn病 変

に対しても同様の方針をとることができると考えられ

亨t i .
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Surgical Treatment of Gastric and Duodenal Fistulas in Crohn's Disease

Kaori Koyama, Iwao Sasaki, Yuji Funayama, Hiroo Naitoh, Yasuhiko Kamiyama, Michinaga Takahashi,
Chikashi Shibata, Hideo Segami and Seiki Matsuno

The First Department of Surgery, Tohoku University School of Medicine

We report three patients with Crohn's disease associated with gastric or duodenal enteric fistulas treated by
surgery. Two patients had duodeno-colic fistulas, and another had a gastro-colic fistula. Preoperatively, all patients
received total parenteral nutrition, and two of them were additionally treated with medical therapy. Although the
nutritional status of all patients improved remarkably, fistulae were not closed completely. After conservative
therapy, all patients underwent colectomy and resection of the fistulae. They returned to work soon after the
surgery and had a good QOL at follow-up periods. Surgical treatment should be recommendd in the management
of internal fistulas between upper and lower GI tract of Crohn's disease.
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